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発表した (MiuraK， et al.αTC J 2013)。さらに長鎖n"3脂肪酸摂取量と循環器
疾患死亡リスク (MiyagawaN， et al. Atherosclerosis 2014)、ヘモグロビンA1c

















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































!.mIl年循環器疾患基礎 1 1 
1 調査、国民栄養調査 11 
コホー ト(約8千人_1
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--80-49歳 ー- 50-64歳 四一65-7<U提
唱 m ・75歳歳以上ーー ー全体
図5.長鎖n-3系脂肪酸 (DHAおよびEPA)摂取量 (%kcal)四分位における全循環器疾愚死亡
の多変量調整ハザード比 (NIPPONDATA80の24年追跡)
Modell Model2 Model3 
1 
???
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5.0未満 5.0-5.4 5.5-5.9 6.0-6.4 6.5以上
ヘモグロビンA1 c (NGSP) (%) 
梼原病
治療中
ノ、ザード比はCox比例ハザードモデルにて性、年齢、 B如、喫煙、飲酒、運動習慣、 収縮期血圧、総コレステロー ル、 HDL
コレステロール、高血圧または脂質異常に対する服薬の有無を調整


































調査票郵送 I 2，639 
-ー 弱ー画面逗モ伝子面l反.--ー ーー--・・・r-ーーー ・ー・-ー--・ー・ー -r---l，-元7(己反0%) ・ー
リマインダー葉書送付 I 872 
選玩蚕ゐ面~ーーー・・・・ーーーーーーーーーーー・・---r---・・-ー・・・・ーーーー司------r----瓦i9à-ë説話弘.)
調査票再送 I 446 I 
再送後の回収 I I 2，356 (89.3%) 
電話による聞き取り I 283 I 
聞き取り後の回収 I 247 I 2，602 (98.6%) 














調査票郵送 調査票回収(率) 未回収 要因収
糖尿病 59 56 (94.9%) 3 1 
脳卒中 11 7 (63.6%) 4 。
心臓 37 35 (94.6%) 2 。
*平成23年調査宋回収分の一部は後日、国民健康栄養調査デー タの突合により既往歴であることが判明したり、採録により情報入手。
平成24年調査分
調査票郵送 調査票回収(率) 未回収 要回収
糖尿病 22 22 (100%) 。 。
脳卒中 18 16 (88.9%) 2 2 
心臓 39 34 (87.2%) 5 5 
4.第三回(平成25年度)発症調査






















































































































































































3 . NIPPON DATA80/90/2010における心電図の解析について (ND8α90/2010
心電図検討委員会)





































































































とし'が減る)。一方、脚ブロック (7-1一、 7-2-)や心房粗細動 (8-3ー )などのわか
りやすい所見については両者の有所見率はよく合致していた。最終判定結果は、 CSV
とSPSSの各形式で 2012年 12月 19日に最初のデータ保存が行われた。その後、軽微
な入力ミスやコードの修正が行われ、現在は「最終判定一心電図 all_20121219










































Naka血町aY， Okamura T， Inohara T， Kohsaka S， Watanabe M， Higashiyama A， Kadota A， Okuda 
N，Ohkubo工NagasawaSY， Miura K， Okayama A， Ueshima H; for the NIPPON DATA 80 
Research Group. Prognostic values of bundle branch blocks for cardiovascular mortality in 














亡率を示した(男女合計結果一心血管死亡:ハザード比[HR]=2. 71， 95同信頼区間[C口:1. 35-
















Inohara T， Kohsaka S， Ok祖国a工WatanabeM， Nakamura Y，Hig田hiyamaA， Kadota A， Okuda 
N， Ohkubo T， Miura K，Okayama A， Ueshirna H; for也eNIPPON DATA 80/90 Research Group. 
Long-Term Outl∞me ofHealthy Particip.血tswith Atrial Premature Complex: A 15・YearFollow-











































Inohara工KohsakaS， Okamura T. Watanabe M， Nakamura Y， HigashiyamaA， KadotaA， 
Okuda N， Murak包niy， Ohkubo T， Miura K， Okayama A， Ueshi血aH;for血eNIPPON DATA 
80/90 Research Group. Cumulative im.pact ofaxial，位uc加ral，and repolarization ECG fmdings 
on long-term cardiovascular mortality a血onghealthy individuals in Japan: National Integrated 
Project for Prospective Observation ofNon-Communicable Disease and its Trends in the Aged， 














No ECG abnormality 




























































本人 % 本人以外 % 無回答 % 総数
男性 70歳以上80歳未満 194 86.2 27 12.0 4 1.8 225 
80歳以上90歳未満 190 75.7 59 23.5 2 0.8 251 
90歳以上 11 33.3 22 66.7 。 0.0 33 
総計 395 77.6 108 21.2 6 1.2 509 
女性 70歳以上80歳未満 290 85.8 38 11.2 10 3.0 338 
80歳以上90議未満 283 69.5 119 29.2 5 1.2 407 
90歳以上 32 31.7 67 66.3 2 2.0 101 
総計 605 71.5 224 26.5 17 2.0 846 




Iまし、 % いいえ % 無回答 % 総数
男性 70歳以上80歳未満 210 93.3 15 6.7 。 0.0 225 
80歳以上90歳未満 223 88.8 28 11.2 。 0.0 251 
90歳以上 26 78.8 7 21.2 。 0.0 33 
総計 459 90.2 50 9.8 。 0.0 509 
女性 70歳以上80歳未満 281 83.1 56 16.6 1 0.3 338 
80歳以上90歳未満 315 77.4 91 22.4 l 0.2 407 
90歳以上 75 74.3 26 25.7 。 0.0 101 
総計 671 79.3 173 20.4 2 0.2 846 
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1.2 10 317 519 















































































はい % いいえ % 無回答 % 総数
男性 70歳以上80歳未満 198 88.0 25 11.1 2 0.9 225 
80歳以上90歳未満 169 67.3 76 30.3 6 2.4 251 
90歳以上 11 33.3 22 66.7 。 0.0 33 
総計 378 74.3 123 24.2 8 1.6 509 
女性 70歳以上80歳未満 317 93.8 18 5.3 3 0.9 338 
80歳以上90歳未満 289 71.0 114 28.0 4 1.0 407 
90歳以上 25 24.8 73 72.3 3 3.0 101 
総計 631 74.6 205 24.2 10 1.2 846 
総計 1009 74.5 328 24.2 18 1.3 1355 
- 38一
(エ)請求書の支払いができますか
tまし、 % いいえ % 無回答 % 総数
男性 70歳以上80歳未満 213 94.7 9 4.0 3 1.3 225 
80歳以上90歳未満 205 81.7 44 17.5 2 0.8 251 
90歳以上 14 42.4 19 57.6 。 0.0 33 
総計 432 84.9 72 14.1 5 1.0 509 
女性 70歳以上80歳未満 310 91.7 24 7.1 4 1.2 338 
80歳以上90歳未満 287 70.5 114 28.0 6 1.5 407 
90歳以上 40 39.6 60 59.4 l 1.0 101 
総計 637 75.3 198 23.4 11 1.3 846 
総計 1069 78.9 270 19.9 16 1.2 1355 
(オ)銀行預金・郵便貯金の出し入れが自分でできますか
iまい % いいえ % 無回答 % 総数
男性 70歳以上80歳未満 204 90.7 19 8.4 2 0.9 225 
80歳以上90歳未満 187 74.5 61 24.3 3 1.2 251 
90歳以上 9 27.3 24 72.7 。 0.0 33 
総計 400 78.6 104 20.4 5 1.0 509 
女性 70歳以上80歳未満 307 90.8 28 8.3 3 0.9 338 
80歳以上90歳未満 261 64.1 143 35.1 3 0.7 407 
90歳以上 22 21.8 77 76.2 2 2.0 101 
総計 590 69.7 248 29.3 8 0.9 846 
総計 990 73.1 352 26.0 13 1.0 1355 
(カ)年金などの書類が書けますか
lまし、 % いいえ % 無回答 % 総数
男性 70歳以上80歳未満 206 91.6 16 7.1 3 1.3 225 
80歳以上90歳未満 192 76.5 55 21.9 4 1.6 251 
90歳以上 13 39.4 20 60.6 。 0.0 33 
総計 411 80.7 91 17.9 7 1.4 509 
女性 70歳以上80歳未満 297 87.9 39 11.5 2 0.6 338 
80歳以上90歳未満 254 62.4 146 35.9 7 1.7 407 
90歳以上 28 27.7 72 71.3 1.0 101 
総計 579 68.4 257 30.4 10 1.2 846 
総昔十 990 73.1 348 25.7 17 1.3 1355 
- 39一
(キ)新聞を読んでいますか
tまし、 % いいえ % 無回答 % 総数
男性 70歳以上80歳未満 212 94.2 12 5.3 1 0.4 225 
80歳以上90歳未満 215 85.7 34 13.5 2 0.8 251 
90歳以上 21 63.6 11 33.3 1 3.0 33 
総計 448 88.0 57 11.2 4 0.8 509 
女性 70歳以上80歳未満 297 87.9 39 11.5 2 0.6 338 
80歳以上90歳未満 300 73.7 103 25.3 4 1.0 407 
90歳以上 42 41.6 58 57.4 1 1.0 101 
総計 639 75.5 200 23.6 7 0.8 846 
総計 1087 80.2 257 19.0 11 0.8 1355 
(ク)本や雑誌を読んでいますか
iまU、 % いいえ % 無回答 % 総数
男性 70歳以上80歳未満 179 79.6 42 18.7 4 1.8 225 
80歳以上90歳未満 165 65.7 81 32.3 5 2.0 251 
90歳以上 12 36.4 21 63.6 。 0.0 33 
総計 356 69.9 144 28.3 9 1.8 509 
女性 70歳以上80歳未満 269 79.6 65 19.2 4 1.2 338 
80歳以上90歳未満 252 61.9 152 37.3 3 0.7 407 
90歳以上 29 28.7 71 70.3 1 1.0 101 
総計 550 65.0 288 34.0 8 0.9 846 
総計 906 66.9 432 31.9 17 1.3 1355 
(ケ)健康についての記事や番組に関心がありますか
はい % いいえ % 無回答 % 総数
男性 70歳以上80歳未満 208 92.4 16 7.1 l 0.4 225 
80歳以上90歳未満 200 79.7 48 19.1 3 1.2 251 
90歳以上 16 48.5 17 51.5 。 0.0 33 
総計 424 83.3 81 15.9 4 0.8 509 
女性 70歳以上.80歳未満 317 93.8 19 5.6 2 0.6 338 
80歳以上90歳未満 334 82.1 71 17.4 2 0.5 407 
90歳以上 49 48.5 50 49.5 2 2.0 101 
総計 700 82.7 140 16.5 6 0.7 846 
総計 1124 83.0 221 16.3 10 0.7 1355 
- 40ー
(コ)友達の家を訪ねることがありますか
はし、 % いいえ % 無回答 % 総数
男性 70歳以上80歳未満 176 78.2 48 21.3 0.4 225 
80歳以上90歳未満 143 57.0 100 39.8 8 3.2 251 
90歳以上 9 27.3 24 72.7 。 0.0 33 
総計 328 64.4 172 33.8 9 1.8 509 
女性 70歳以上80歳未満 277 82.0 59 17.5 2 0.6 338 
80歳以上90歳未満 223 54.8 179 44.0 5 1.2 407 
90歳以上 20 19.8 79 78.2 2 2.0 101 
総計 520 61.5 317 37.5 9 1.1 846 
総計 848 62.6 489 36.1 18 1.3 1355 
(サ)家族や友達の相談にのることがありますか
tまし、 % いいえ % 無回答 % 総数
男性 70歳以上80歳未満 198 88.0 24 10.7 3 1.3 225 
80歳以上90歳未満 168 66.9 77 30.7 6 2.4 251 
90歳以上 14 42.4 19 57.6 。 0.0 33 
総計 380 74.7 120 23.6 9 1.8 509 
女性 70歳以上80歳未満 299 88.5 36 10.7 3 0.9 338 
80歳以上90歳未満 269 66.1 135 33.2 3 0.7 407 
90歳以上 33 32.7 67 66.3 1 1.0 101 
総計 601 71.0 238 28.1 7 0.8 846 
総計 981 72.4 358 26.4 16 1.2 1355 
(シ)病人を見舞うことができますか
はい % いいえ % 無回答 % 総数
男性 70歳以上80歳未満 207 92.0 16 7.1 2 0.9 225 
80歳以上90歳未満 191 76.1 57 22.7 3 1.2 251 
90歳以上 12 36.4 21 63.6 。 0.0 33 
総計 410 80.6 94 18.5 5 1.0 509 
女性 70歳以上80歳未満 300 88.8 36 10.7 2 0.6 338 
80歳以上90歳未満 280 68.8 124 30.5 3 0.7 407 
90歳以上 25 24.8 74 73.3 2 2.0 101 
総計 605 71.5 234 27.7 7 0.8 846 






















































































































































はい % % 邑ー唱k




































































































ある % ときどき % ない % 不明 % 無回答 % 総数
男性 70歳以上80歳未満 139 61.8 60 26.7 17 7.6 2.7 1.3 225 
80歳以上90歳未満 121 48.2 78 31.1 28 11.2 20 8.0 4 1.6 251 
90歳以上 9 27.3 9 27.3 7 21.2 7 21.  1 3.0 33 
総計 269 52.8 147 28.9 52 10.2 33 6.5 8 1.6 509 
女性 70歳以上.80歳未満 193 67.1 110 32.5 22 6.5 9 2.7 4 1.2 338 
80"以上.90歳未満 183 45.0 132 32.4 48 11.8 34 8.4 10 2.5 407 
90歳以上 22 21.8 . 39 38.6 17 16.8 21 20.8 2 2.0 101 
総酔 398 47.0 281 33.2 87 10.3 64 7.6 16 1.9 846 





ある % ない % 
男性 70歳以上80歳未満 18 8.0 203 90.2 
80歳以上90歳未満 29 11.6 218 86.9 
90歳以上 6 18.2 26 78.8 
総計 53 10.4 447 87.8 
女性 70歳以上80歳未満 20 5.9 309 91.4 
80歳以上90歳未満 32 7.9 366 89.9 
90歳以上 11 10.9 87 86.1 
総計 63 7.4 762 90.1 


























4 1.8 225 
4 1.6 251 
l 3.0 33 
9 1.8 509 
9 2.7 338 
9 2.2 407 
3 3.0 101 
21 2.5 846 





ある % ない % 無回答 % 総数
男性 70歳以上80歳未満 14 6.2 205 91.1 6 2.7 225 
80歳以上90歳未満 14 5.6 230 91.6 7 2.8 251 
90歳以上 3 9.1 29 87.9 3.0 33 
総計 31 6.1 464 91.2 14 2.8 509 
女性 70歳以上80歳未満 4 1.2 322 95.3 12 3.6 338 
80歳以上90歳未満 18 4.4 378 92.9 1 2.7 407 
90歳以上 4 4.0 92 91.1 5 5.0 101 
総計 26 3.1 792 93.6 28 3.3 846 




男性 70歳以上80歳未満 11.6 10.7 
80歳以上90歳未満 11.1 7.9 
90歳以上 7.3 7.8 
総計 11.0 9.1 
女性 70歳以上80歳未満 7.7 3.2 
80歳以上90歳未満 13.3 10.5 
90歳以上 19.3 23.5 
総計 13.6 12.8 
総計 12.1 10.8 
(ウ)大腿頚部骨折
全体で4.9%の既往があった。男性より女性の割合がどの年齢においても高かった。
ある % ない % 無回答 % 総数
男性 70歳以上80歳未満 3 1.3 217 96.4 5 2.2 225 
80歳以上90歳未満 4 1.6 242 96.4 5 2.0 251 
90歳以上 2 6.1 31 93.9 。 0.0 33 
総計 9 1.8 490 96.3 10 2.0 509 
女性 70歳以上80歳未満 7 2.1 322 95.3 9 2.7 338 
80歳以上90歳未満 26 6.4 368 90.4 13 3.2 407 
90歳以上 24 23.8 72 71.3 5 5.0 101 
総計 57 6.7 762 90.1 27 3.2 846 




























ある % ない % 無回答 % 総数
男性 70歳以上80歳未満 11 4.9 209 92.9 5 2.2 225 
80歳以上90歳未満 15 6.0 230 91.6 6 2.4 251 
90歳以上 3.0 32 97.0 。 0.0 33 
総計 27 5.3 471 92.5 11 2.2 509 
女性 70歳以上80歳未満 23 6.8 303 89.6 12 3.6 338 
80歳以上90歳未満 36 8.8 357 87.7 14 3.4 407 
90歳以上 8 7.9 84 83.2 9 8.9 101 
総計 67 7.9 744 87.9 35 4.1 846 




男性 70歳以上80歳未満 17.9 20.1 
80歳以上90歳未満 22.7 19.1 
90歳以上 3.0 
総計 19.9 19.2 
女性 70歳以上80歳未満 15.3 15.0 
80歳以上90歳未満 9.5 9.9 
90歳以上 11.7 15.4 
総計 11.8 12.6 
総註 14.2 15.2 
45一
5. NIPPON DATA90の死因照合に関する報告(ND80/90死因追跡委員会)




















合計 | 平均値 |標準偏差
145.694.5 1 17.37975 1 5.15264 
表2 20年間の予後別割合
Prg20y 度数 パーセント
生存 6，048 72.11 
死亡 2，031 24.2 
不明 304 3.6 




















































































【生活習慣】 栄養 身体活動 喫煙 ストレス
アルコール(国民健康・栄養調査では未言+管1 睡眠































































































































































った(10.2g""'10.4g)o カテゴリ別の分布では，男性の 9g未満の割合は， 20歳代， 70歳
以上で 30%以上と他の年齢層より多く，女性の 7.5g未満の割合は， 80歳以上で20%
以上と他の年齢層より多かった。男性の 12g以上の割合は， 30歳代の 22.4%から 60


















田中式を用いた推定 24時間尿中 Na排世量(食塩換算)は，女性 10.1gに比べて男性
10.3gが高かった。 INTERMAP研究の 24時間蓄尿中 Na排世量 7の食塩換算値では，
男性 12.3g，女性 10.9g(男女差1.4g)と同様の傾向が報告されているが，本研究の結果
では男女差が 0.2gと有意で、はあったが，差は小さくなった。









が高かった。 INTERMAP研究の 24時間蓄尿中K排世量 7では，男性 1919mg，女性
1892mgと同様の傾向が報告されているが，本研究の絶対値はINTERMAP研究の値に
比して 15%程度低値を示した。エネノレギー摂取量が男'1生で、約 5%，女性で約 3%低いた
め，食事摂取量に応じて K摂取量が低下したことに加え， K摂取源の 25%を占める野
菜の摂取量減少 9が，低下の原因であると考えられる。年齢層別の集計では，食事摂取
基準の目安量の約 6害IJである 1400mgを摂取できていない割合が多かった年齢層は，
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男性:9g未満 男性:9gー 12g未満 男性:12g以上
平均値 標準偏差 女性:7.5g未満 女性:7.5g-11g未満 女性:l1g以上
n % n % n % 
男性 20ー 29歳 52 10.2 2.3 16 30.8 26 50.0 10 19.2 
30ー 39歳 107 10.4 2.2 28 26.2 55 51.4 24 22.4 
40-49歳 125 10.3 2.2 31 24.8 65 52.0 29 23.2 
50ー 59歳 187 10.4 2.2 52 27.8 89 47.6 46 24.6 
60-69歳 365 10.5 2.2 85 23.3 188 51.5 92 25.2 
70ー 79歳 270 10.1 2.3 82 30.4 139 51.5 49 18.1 
E、刀J 
80歳以上 92 9.8 2.3 33 35.9 39 42.4 20 21.7 
総数 1198 10.3 2.2 327 27.3 601 50.2 270 22.5 
女性 20ー 29歳 70 9.7 2.2 10 14.3 40 57.1 20 28.6 
30ー 39歳 222 10.0 2.3 32 14.4 124 55.9 66 29.7 
40-49歳 173 9.8 2.0 22 12.7 110 63.6 41 23.7 
50ー 59歳 276 10.2 2.2 27 9.8 159 57.6 90 32.6 
60-69歳 424 10.4 2.2 36 8.5 227 53.5 161 38.0 
70-79歳 326 9.9 2.3 43 13.2 190 58.3 93 28.5 
80歳以上 105 9.6 2.7 23 21.9 55 52.4 27 25.7 






n % n % n % 
男性 20ー 29歳 52 1632.0 291.5 8 15.4 38 73.1 6 11.5 
30ー 39歳 107 1631.6 320.0 25 23.4 72 67.3 10 9.3 
40-49歳 125 1644.1 326.7 27 21.6 86 68.8 12 9.6 
50ー 59歳 187 1639.1 284.6 36 19.3 130 69.5 21 11.2 
60-69歳 365 1688.4 296.3 57 15.6 251 68.8 57 15.6 
70ー 79歳 270 1656.7 300.6 49 18.1 178 65.9 43 15.9 
80歳以上 92 1619.9 322.2 23 25.0 58 63.0 1 12.0 
tEn 由
総数 1198 1656.1 303.0 225 18.8 813 67.9 160 13.4 
女性 20-29歳 70 1531.4 281.0 21 30.0 44 62.9 5 7.1 
30-39歳 222 1619.4 354.1 60 27.0 134 60.4 28 12.6 
40-49歳 173 1592.7 287.8 45 26.0 114 65.9 14 8.1 
50-59歳 276 1609.1 286.6 67 24.3 178 64.5 31 11.2 
60-69歳 424 1641. 7 303.8 102 24.1 275 64.9 47 11.1 
70ー 79歳 326 1618.7 324.6 87 26.7 202 62.0 37 11.3 
80歳以上 105 1530.4 289.7 35 33.3 62 59.0 8 7.6 







% n n % n % 
男性 20ー 29歳 52 3.69 2.68，5.29 1 21.2 29 55.8 12 23.1 
30-39歳 107 4.08 2.79，5.50 16 15.0 64 59.8 27 25.2 
40-49歳 125 3.83 2.68， 5.48 27 21.6 68 54.4 30 24.0 
50ー 59歳 187 3.95 2.79，5.67 38 20.3 97 51.9 52 27.8 
60-69歳 365 3.72 2.67，5.32 82 22.5 200 54.8 83 22.7 
70ー 79歳 270 3.62 2.50，4.88 67 24.8 154 57.0 49 18.1 
80歳以上 92 3.49 2.63，4.58 19 20.7 59 64.1 14 15.2 
UにB 総数 1198 3.75 2.68，5.24 260 21.7 671 56.0 267 22.3 
女性 20ー 29歳 70 4.05 2.49，5.58 17 24.3 35 50.0 18 25.7 
30ー 39歳 222 3.62 2.27，5.57 61 27.5 104 46.8 57 25.7 
40-49歳 173 3.71 2.42，5.26 48 27.7 87 50.3 38 22.0 
50ー 59歳 276 3.84 2.73，5.39 54 19.6 157 56.9 65 23.6 
60-69歳 424 3.93 2.77，5.51 85 20.0 233 55.0 106 25.0 
70ー 79歳 326 3.69 2.47，5.01 84 25.8 182 55.8 60 18.4 
80歳以上 105 3.72 2.42，5.35 27 25.7 53 50.5 25 23.8 
総数 1596 3.79 2.58，5.3 376 23.6 851 53.3 369 23.1 

















環器病の予防に関する調査 (NIPPONDATA2010) Jにおける CKD有病率を求め、わが国成人の CKD
有病率推定を行った。
2 方法
平成 22年に実施した「循環器病の予防に関する調査 (NIPPONDATA2010) Jの参加者 2，898名
(男性:1，239名、女性:1，659名、応諾率:74.8% (平成 22年国民健康・栄養調査の血液検査受
検者を分母とする))のうち、血清クレアチニンが得られた 2，838名を本研究の解析対象とした。
日本腎臓病学会式、旧RD式(日本人)、 CKD-EPI式(日本人)を用いて eGFRを算出し、 eGFR<60
またはアルブミン尿(尿中アルブミン(随時尿)/尿中クレアチニン(随時尿)と30mg/gCr)をCKD
と診断した。各式を用いた有病率を性別・年齢階級別に算出し、平成 22年国勢調査人口に基づい
て年齢調整した CKD有病率 (20歳以上 95歳未満)を算出した。各 eGFRの算出式は以下のとおり。
日本腎臓病学会式:eGFR = 194x (血清 Cr)-1.094X(年齢)-0. 287 (女性はX0.739) 
MDRD式(日本人) : eGFR = O. 808 X 175 x (血清Cr)ー1.154X (年齢)-0.203 (女性はxO. 742) 
CKD-EPI式(日本人)
男性 eGFR= 0.813 x 141 X min (血清クレアチニン10.9， 1) -0.411 X max (血清クレアチニン10.9，1)-1山 X 0.993年齢







会式、 MDRD式、 CKD-EPI式) :男性 40 歳以上 50 歳未満 10.4~. 10.4~. 9.6~. 男性 60 歳以上
70 歳未満 26.4~.23.4~， 21.8~) (表3)。これらの値を用いて平成22年国勢調査人口に基づ




95 歳未満)の CKD 有病率は日本腎臓病学会式 19.9~ 、 MDRD 式 18.2~ 、 CKD-EPI 式 16.8~であった。
- 61ー






























































































































































































































































































































































































































人数 (25-75 percentile) 実数 割合(%) 実数 割合(%) 実数 割合(%)
男性 20-39歳 156 2.8 ( 1.0 - 4.8 ) 149 95.5 6 3.9 0.6 
40-49歳 122 3.7 ( 1.0 - 7.2 ) 110 90.2 10 8.2 2 1.6 
50-59歳 186 4.8 ( 1.8 - 12.4 ) 166 89.3 16 8.6 4 2.2 
60-69歳 359 7.1 ( 2.8 - 18.7 ) 294 81.9 46 12.8 19 5.3 
70歳以上 355 8.4 ( 2.7 - 40.2 ) 256 72.1 74 20.9 25 7.0 
計 1178 5.4 ( 1.9 - 15.9 ) 975 82.8 152 12.9 51 4.3 
女性 20-39歳 287 4.1 ( 2.0 - 8.1 ) 269 93.7 14 4.9 4 1.4 
40-49歳 172 4.0 ( 1.9 - 8.8 ) 160 93.0 8 4.7 4 2.3 
50-59愈 272 5.7 ( 2.5 - 12.4 ) 250 91.9 20 7.4 2 0.7 
60-69蕗 419 9.5 ( 4.0 - 24.9 ) 330 78.8 78 18.6 1 2.6 
70歳以上 420 14.6 ( 6.6 - 38.0 ) 294 70.0 110 26.2 16 3.8 




人数 実数 割合(%) 実数 割合(%) 実数 割合(%)
男性 20-39歳 164 7 4.3 7 4.3 7 4.3 
40-49歳 125 13 10.4 13 10.4 12 9.6 
50-59麗 191 32 16.8 29 15.2 22 11.5 
60-69轟 367 97 26.4 86 23.4 80 21.8 
70歳以上 367 167 45.5 160 43.6 158 43.1 
計 1214 316 26.0 295 24.3 279 23.0 
女性 20-39歳 304 20 6.6 20 6.6 18 5.9 
40-49最 181 14 7.7 14 7.7 12 6.6 
50-59麓 279 33 11.8 29 10.4 24 8.6 
60-69歳 427 129 30.2 110 25.8 96 22.5 
70歳以上 433 198 45.7 176 40.7 167 38.6 




















平成 22年 11月に実施した国民健康・栄養調査を受けた者で、本調査 (NIPPON
DATA2010)への参加に同意した 20歳以上の男女 2898人を抽出した。このうち国民



















Collaborative Cohort Study for evaluation of cancer risk (JACC研究) 3)、久山町研
究心、 theJapan public health center-based study (JPHC研究) 5)など日本の疫学研
究で循環器疾患リスクの上昇が示唆されているおよその値として1.00mg，ι、通常の
















以上であったが 60歳代以上で低下し、男女とも 60歳代で約 80%、70歳代で約 60%、
80歳以上で約 35%で、あった。 40.0pg/ml以上の者をすべて合わせた割合は70歳以上で





















































3) Iso H，et al. C-reactive protein levels and risk of mortality企omcardiovascular 
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高血圧(%) 2809 980 43.8 266 63.8 100 85.5 20 83.3 10 83.3 
高コレスチロール血症
969 43.3 173 41.6 51 43.6 5 20.8 3 25.0 
(%) 2805 
糖尿病(%) 2809 228 10.2 59 14.2 19 16.2 8 33.3 3 25.0 
現在喫煙率(%) 2800 387 17.3 40 9.7 18 15.4 5 20.8 2 16.7 
現在飲酒率(%) 2801 1176 52.7 183 4.1 55 47.0 14 58.3 3 25.0 
平均 so 平均 so 平均 so 平均 so 平均 so 
BMI (kg/m2) 
2806 23.3 3.5 23.0 3.3 23.2 3.7 23.5 2.8 22.4 3.4 
。に0、 SD:標準偏差。高血圧:血圧孟140/90mmHgまたは降圧薬服薬。高コレステロール血症:総コレステロールミ220皿g/dLまたは コレステロール薬服用。




IQR 0.40未満 0.40-0.99 1.00-2.99 3.00以上
対象者数
中央値 25パー セ 75パー セ
実数(人) % 実数(人) % 実数(人) % 実数(人) % 
ンタイJ~ ンタイル
男性 20-29語 54 0.296 0.127 0.602 33 61.1 16 29.6 2 3.7 3 5.6 
30-39歳 107 0.433 0.161 1.040 52 48.6 26 24.3 21 19.6 8 7.5 
40-49車 125 0.431 0.178 0.918 58 46.4 37 29.6 21 16.8 9 7.2 
50-59歳 189 0.407 0.209 0.788 93 49.2 59 31.2 32 16.9 5 2.7 
60-69歳 365 0.485 0.204 1.000 158 43.3 115 31.5 61 16.7 31 8.5 
70ー 79歳 274 0.481 0.225 1.060 122 44.5 79 28.8 51 18.6 22 8.0 cコd 
80歳以上 91 0.648 0.363 1.320 29 31.9 33 36.3 21 23.1 8 8.8 
総数 1205 0.452 0.202 0.962 545 45.2 365 30.3 209 17.3 86 7.1 
女性 20-29歳 71 0.144 0.056 0.555 51 71.8 9 12.7 6 8.5 5 7.0 
30-39歳 230 0.201 0.095 0.635 158 68.7 32 13.9 27 11.7 13 5.7 
40-49歳 181 0.164 0.082 0.540 125 69.1 33 18.2 13 7.2 10 5.5 
50ー 59歳 279 0.306 0.141 0.678 168 60.2 74 26.5 27 9.7 10 3.6 
60-69歳 427 0.425 0.187 0.940 199 46.6 135 31.6 62 14.5 31 7.3 
70ー 79撮 322 0.406 0.201 0.864 158 49.1 96 29.8 45 14.0 23 7.1 
80最以上 108 0.486 0.226 1.205 47 43.5 29 26.9 21 19.4 1 10.2 
総数 1618 0.326 0.143 0.779 906 56.0 408 25.2 201 12.4 103 6.4 
該当者(男女を含む全年齢階級総数)における割合など
高血圧(%) 2823 593 40.9 423 54.7 260 63.4 107 56.6 
高コレスチロー ル血症(百) 2823 555 38.3 388 50.2 191 46.6 78 41.3 
糖原病(%) 2823 116 8.0 102 13.2 69 16.8 31 16.4 
現在喫煙率(%) 2814 218 15.1 124 16.1 82 20.2 31 16.4 
現在飲酒率(%) 2815 759 52.4 386 50.0 199 49.0 98 51.9 
平均 so 平均 so 平均 so 平均 so 
BMI (kg/m2) 
2821 2.1 3.1 24.1 3.2 24.9 3.7 24.2 3.7 
SD:標準偏差。高血圧:血圧孟140/90mmHgまたは降圧薬服薬。高コレステロール血症:総コレステローノレ孟220mg/dLまたは コレステロール薬服用。

































コード 5・1-3、完全右脚ブロック:コード 7・2・1-2、上室性期外収縮:コード 8・1・1or 
-72-
8-1・3、心房粗細動:コード8-3・1"'4 (ただし、実際には8-3・3および8・3・4の者は存在


























































全体 男性 女性 F 
(2578名) (1092名) (1486名)
年齢歳 60.3 土14.4 61.6 土13.9 59.3 土14.7 <0.001 
BMI kg/m2 23.3 土3.4 24.0 士3.2 22.8 士3.5 <0.001 
平均収縮期血圧 mmHg 133.3 土19.2 137.3 士17.9 130.4土19.6 <0.001 
平均拡張期血圧 mmHg 79.7 土11.0 82.6 土10.9 77.6 土10.6 く0.001
総コレステロール mg/dl 206.9 土35.5 202.7 士34.1 210.1 土36.1 <0.001 
LDLコレステロール mg/dl 119.4土31.3 118.3 土30.0 120.2 土32.1 0.112 
HDLコレステロール mg/dl 62.2 士15.9 56.6 土15.0 66.4土15.2 <0.001 
中性脂肪 mg/dl 135.7 士95.5 158.3 士108.7 119.2 土80.6 <0.001 
随時血糖 g/dl 105.1 土33.3 107.5 土39.7 103.4土27.6 0.002 
thn d HbA1c(NGSP) % 5.5 土0.8 5.5 土0.9 5.4土0.7 0.002 
現在喫煙者とその割合人数、% 415 16.1 317 29.0 98 6.6 <0.001 
降圧薬内服者とその割合人数、% 732 28.4 360 33.0 372 25.0 <0.001 
高コレステロール治療薬内服者とその割合人数、% 374 14.5 139 12.7 234 15.7 0.028 
糖尿病治療者とその割合人数、% 171 6.6 95 8.7 76 5.1 く0.001
心電図所見
異常Q波人数、% 79 3.06 49 4.49 30 2.02 <0.001 
左軸偏位人数、% 77 2.99 38 3.48 39 2.62 0.118 
左室高電位人数、% 393 15.24 239 21.89 154 10.36 <0.001 
ST低下人数、% 109 4.23 54 4.95 55 3.70 0.121 
陰性T波人数、% 228 8.84 104 9.52 124 8.34 0.297 















2.01 19 1.28 0.140 
1.83 5 0.34 <0.001 
7.14 6 0.40 <0.001 




人数 有所見の割合 人数 有所見の割合 F 
男性 1092 659 433 
異常Q波 49 36 5.5 13 3.0 0.055 
左軸偏位 38 27 4.1 11 2.5 0.170 
左室高電位 239 172 26.1 64 14.8 <0.001 
ST低下 54 43 6.5 11 2.5 0.003 
陰性T波 104 82 12.4 22 5.1 <0.001 
完全右脚ブロック 48 35 5.3 13 3.0 0.069 
心室性期外収縮 22 18 2.7 4 0.9 0.038 
心房粗細動 20 16 2.4 4 0.9 0.070 
J'point ST上昇 78 43 6.5 35 8.1 0.328 
時計回転 127 89 13.5 38 8.8 0.017 
女性 1486 647 839 
異常Q波 30 19 2.9 11 1.3 0.027 
左軸偏位 39 19 2.9 20 2.4 0.509 
左室高電位 154 105 16.2 49 5.8 <0.001 
ST低下 55 38 5.9 17 2.0 <0.001 
陰性T波 124 91 14.1 33 3.9 <0.001 
完全右脚ブロック 31 19 2.9 12 1.4 0.044 
心室性期外収縮 19 10 1.5 9 1.1 0.421 
心房粗細動 5 4 0.6 1 0.1 0.100 
J'point ST上昇 6 3 0.5 3 0.4 0.749 
時計回転 144 66 10.2 78 9.3 0.559 
全体 2578 1306 1272 
異常Q波 79 55 4.2 24 1.9 く0.001
左軸偏位 77 46 3.5 31 2.4 0.106 
左室高電位 393 277 21.2 116 9.1 <0.001 
ST低下 109 81 6.2 28 2.2 <0.001 
陰性T波 228 173 13.2 55 4.3 <0.001 
完全右脚ブロック 79 54 4.1 25 2.0 0.001 
心室性期外収縮 41 28 2.1 13 1.0 0.023 
心房粗細動 25 20 1.5 5 0.4 0.003 
J'point ST上昇 84 46 3.5 38 3.0 0.444 











男性 577 271 306 
異常Q波 20 12 4.4 8 2.6 0.235 
左軸偏位 12 6 2.2 6 2.0 0.832 
左室高電位 119 70 25.8 49 16.0 0.004 
ST低下 15 8 3.0 7 2.3 0.617 
陰性T波 33 21 7.7 12 3.9 0.048 
完全右脚ブロック 15 11 4.1 4 1.3 0.038 
心室性期外収縮 1 1 0.4 。 0.0 0.288 
心房粗細動 5 3 1.1 2 0.7 0.558 
J-point ST上昇 51 24 8.9 27 8.8 0.989 
時計回転 58 31 11.4 27 8.8 0.297 
女性 870 239 631 
異常Q波 18 7 2.9 11 1.7 0.273 
左軸偏位 14 2 0.8 12 1.9 0.265 
左室高電位 67 36 15.1 31 4.9 <0.001 
ST低下 20 11 4.6 9 1.4 0.005 
陰性T波 42 26 10.9 16 2.5 <0.001 
完全右脚プロック 11 5 2.1 6 1.0 0.179 
心室性期外収縮 4 1 0.4 3 0.5 0.912 
心房粗細動 1 。 0.0 1 0.2 0.538 
J-point ST上昇 3 1 0.4 2 0.3 0.820 
時計回転 83 21 8.8 62 9.8 0.641 
全体 1447 510 937 
異常Q波 38 19 3.7 19 2.0 0.054 
左軸偏位 26 8 1.6 18 1.9 0.630 
左室高電位 186 106 20.8 80 8.5 <0.001 
ST低下 35 19 3.7 16 1.7 0.017 
陰性T波 75 47 9.2 28 3.0 <0.001 
完全右脚ブ、ロック 26 16 3.1 10 1.1 0.005 
心室性期外収縮 5 2 0.4 3 0.3 0.824 
心房粗細動 6 3 0.6 3 0.3 0.448 
J-point ST上昇 54 25 4.9 29 3.1 0.083 





65歳以上 全体 人数 有所見の割合 人数有所見の割合
男性 515 388 127 
異常Q波 29 24 6，2 5 3.9 0.340 
左軸偏位 26 21 5.4 5 3.9 0.510 
左室高電位 120 102 26.3 18 14.2 0.005 
ST低下 39 35 9.0 4 3.1 0.030 
陰性T波 71 61 15.7 10 7.9 0.026 
完全右脚ブロック 33 24 6.2 9 7.1 0.719 
心室性期外収縮 21 17 4.4 4 3.1 0.542 
心房粗細動 15 13 3.4 2 1.6 0.302 
J-point ST上昇 27 19 4.9 8 6.3 0.538 
時計回転 69 58 14.9 11 8.7 0.071 
女性 616 408 208 
異常Q波 12 12 2.9 。 0.0 0.012 
左軸偏位 25 17 4.2 8 3.8 0.849 
左室高電位 87 69 16.9 18 8.7 0.005 
ST低下 35 27 6.6 8 3.8 0.160 
陰性T波 82 65 15.9 17 8.2 0.007 
完全右脚プロック 20 14 3.4 6 2.9 0.717 
心室性期外収縮 15 9 2.2 6 2.9 0.605 
心房粗細動 4 4 1.0 。 0.0 0.152 
J-point ST上昇 8 2 0.5 1 0.5 0.987 
時計回転 61 45 11.0 16 7.7 0.190 
全体 1131 796 335 
異常Q波 41 36 4.5 5 1.5 0.013 
左軸偏位 51 38 4.8 13 3.9 0.509 
左室高電位 207 171 21.5 36 10.7 <0.001 
ST低下 74 62 7.8 12 3.6 0.009 
陰性T波 153 126 15.8 27 8.1 <0.001 
完全右脚プロック 53 38 4.8 15 4.5 0.830 
心室性期外収縮 36 26 3.3 10 3.0 0.806 
心房粗細動 19 17 2.1 2 0.6 0.066 
J-point ST上昇 30 21 2.6 9 2.7 0.963 
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時間であった。 75パーセンタイルの値も男性の20歳代、 50歳代、 80歳以上、および女
性の全ての年齢階級において 0.0時間であった(表 1)。男性の30歳代、 40歳代、 60




間)、 80歳以上が最も短かった (3.0時間)。軽い身体活動の時間は男女とも 4.0時間
で、あった。年齢階級別では、男性は40歳代が最も長く (7.0時間)、 80歳以上が最も短
かった (3.0時間)。女性は30歳代および40歳代が最も長く (4.5時間)、 70歳代が最
も短かった (3.0時間)。テレビを見る時聞は男性より女性で長く、男性で3.0時間、女
性で2.5時間であった。年齢階蔽別では、男性は80歳以上が最も長く (4.0時間)、 20




も長く (3.0時間)、 30歳代、 40歳代、および50歳代が最も短かった(1.5時間)。活
動なしの時聞は女性より男性で長く、男性で8.0時間、女性で7.5時間で、あった。年齢
階級別では、男性は80歳以上が最も長く (9.0時間)、 20歳代、 30歳代、 40歳代、お








では、男性は40歳代が最も高く (14.4%)、 40歳未満が最も低かった (2.1%)。女性
























































強い身体活動の時間 中度の身体活動の時間軽い身体活動の時間 テレビを見る時間 他の平静な時間 活動なし




































































































































































































































から増やせない ない やせない があるから増やせないるから増やせない
人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合
40麓未満 4 2.4 2 2.1 4 2.4 15 9.0 。 0.0 17 17.5 
40-49輩 0.8 24 14.4 0.8 8 6.3 0.8 42 15.2 
50ー 59歳 8 4.2 15 11.8 4 2.1 12 6.3 4 2.1 45 12.1 
男性 60-69歳 18 4.8 22 11.5 4 1.1 12 3.2 13 3.5 20 10.5 
70ー 79轟 7 2.5 18 4.8 2 0.7 5 1.8 18 6.5 1 8.7 
80歳以上 6 6.2 8 2.9 。 0.0 3 3.1 20 20.6 22 13.2 
総数 44 3.6 89 7.2 15 1.2 55 4.5 56 4.6 157 12.7 
40轟未満 6 1.9 41 13.2 6 1.9 25 8.1 4 1.3 12 3.9 
40-49歳 6 3.3 15 8.2 2 1.1 9 5.0 5 2.8 8 4. 
50-59轟 8 2.8 32 11.3 3 1.1 7 2.5 10 3.5 29 10.3 
女性的-69最 10 2.3 16 3.7 。 0.0 7 1.6 31 7.2 43 10.0 
C、曲』
70ー 79歳 7 2.1 6 1.8 2 0.6 3 0.9 49 14.6 48 14.3 
80歳以上 3 2.7 0.9 。 0.0 0.9 23 20.5 21 18.8 



































に該当する者とした。なお、 2000年・ 2010年の血圧は、血圧を 1回しか測定してい
ない 1980年および 1990年の結果と比較するため、 2回測定の 1回目の値を使用し
- 89一
た。
解析は、昨年度算出した 1980 年~2010 年の性・ 10 歳年齢階級別の平均収縮期血圧





圧J (収縮期血圧:<120 m皿Hgかつ拡張期血圧:<80 mmHg)、 「正常・非至適血
圧J (収縮期血圧:<130mmHgかっ拡張期血圧:<85mmHg)、 「正常高値J (収縮












m皿Hg低下、 3.6mmHg上昇、女性:14.0mmHg低下、 3.5mmHg低下、 40歳代で男
性:8.5mmHg低下、 2.2mmHg上昇、女性:14.5mmHg低下、 3.4mmHg低下、 50
歳代で男性:10.3 mmHg低下、 O.4mmHg上昇、女性:17.4mmHg低下、 4.5mmHg
低下、 60歳代で男性:18.9mmHg低下、 3.9mmHg低下、女性:25.5 m血Hg低下、
7.3 mmHg低下、 70歳代 (1971年'""'2010年)で男性:15.6m皿Hg低下、 4.0mmHg

























者が最も多かった(表7)。年齢階級別では、 20歳代、 30歳代、 40歳代は 120・129
阻血Hg、50歳代および60歳代は 130・139mmHg、70歳代および80歳以上は 140-149
mmHgの者が最も多かった。女性は 120・129mmHgの者が最も多く、年齢階級別で

























20-29歳 30-39歳 40-49歳 50-59歳 60-69歳 70-79歳 80歳以上 総数
実数 平均 SD 実数平均 SD 実数平均 SD 実数平均 SD 実数平均 SD 実数平均 SD 実数平均 SD 実数 平均 SD 
男悼 1961 。 521 130.0 15.4 592 135.9 20.2 869 147.2 25.9 1.249 159.8 29.8 (注参照) 3.231 141.9 24.8 
1971 。 -11.690 130.0 16.4 1.489 136.0 20.6 1，005 143.3 25.2 862 152.9 27.3 537 159.7 27.3 5，583 140.4 24.4 
ND80 。 -11.222 128.0 14.8 1 ，211 1 34.5 1 8.6 1，041 141.2 21.0 686 148.3 21.5 410 153.3 23.1 69 158.4 24.0 4，639 138.3 21.1 
ND90 。 653 126.0 13.4 828 132.1 16.9 788 139.7 19.6 701 145.3 20.8 390 148.7 20.9 98 147.2 20.8 3，458 137.7 20.0 
2000 。 316 124.5 13.6 371 131.2 16.6 526 138.4 20.1 616 143.1 18.4 362 147.1 20.1 92 146.4 16.7 2.283 138.3 19.6 
ND2010 57 119.4 11.9 110 124.2 13.4 127 127.4 15.3 192 136.9 15.6 374 140.9 18.5 278 144.1 18.3 98 144.5 18.0 1，236 137.4 18.6 
女柑 1961 。 945 127.1 15.7 1，258 135.5 21.0 1，368 147.0 26.6 1，606 163.6 29.6 (注参照) 5，177 140.7 25.6 
1971 。 -12.228 123.1 15.5 1.934 133.8 20.9 1.491 144.4 26.6 1.056 153.6 26.8 665 161.4 28.0 7，374 138.1 25.8 
ND80 。 -11，588120.1 13.6 1，4 77 129.9 18.2 1.342 138.7 20.8 921 145.6 21.9 475 151.2 23.2 104 153.8 24.4 5.907 133.8 21.7 
ND90 。 -11，026 118.3 13.9 1，61 127.7 17.0 1，027 136.8 19.6 905 143.6 19.2 531 147.4 19.7 162 152.0 21.5 4，812 133.6 20.8 
2000 。 538 114.4 14.4 614124.517.8 807 133.4 20.2 698 141.3 20.5 486 146.3 19.9 144 146.0 19.3 3，287 132.8 21.8 
ND2010 75 108.4 9.7 235 113.1 12.0 182 121.0 17.5 283 129.6 17.4 433 138.1 18.4 335 140.3 18.1 112 144.8 21.0 1.655 130.8 20.4 
表 2.拡張期血圧(mn出g)の推移
20-29歳 30-39歳 40-49歳 50-59歳 60-69歳 70-79歳 80歳以上 総数
実数 平均 SD 実数平均 SD 実数平均 SD 実数平均 SD 実数平均 SD 実数平均 SD 実数平均 SD 実数 平均 SD 
男性 1961 。 521 76.111.7 592 81.2 13.6 869 86.4 16.4 1，249 88.1 17.2 (注参照) 3，231 81.9 14.5 
1971 。 1，690 79.3 12.8 1，489 83.3 13.7 1，005 85.7 14.4 862 85.7 13.8 537 85.0 14.7 5，583 83.1 14.0 
ND80 。 1.222 79.5 11.2 1，211 84.1 12.2 1，041 85.8 12.7 686 86.2 12.3 410 84.0 12.7 69 80.6 11.6 4.639 83.5 12.4 
ND90 。 653 79.2 9.9 828 83.4 11.5 788 85.9 12.0 701 85.6 11.8 390 83.4 11.3 98 80.2 11.0 3.458 83.5 11.6 
2000 。 316 78.6 10.8 371 84.1 11.8 526 85.7 12.3 616 84.4 11.2 362 81.1 1.9 92 77.5 11.3 2，283 83.0 11.9 
ND2010 57 75.2 9.0 110 79.7 10.7 127 83.4 10.4 192 86.8 11.4 374 84.2 10.8 27881.0 10.6 98 76.4 11.2 1，569 82.4 11.2 
女性 1961 。 945 75.0 1.6 1，258 80.2 12.4 1，368 84.7 17.0 1，606 88.7 16.9 (注参照) 5.177 80.7 14.2 
1971 。 2.228 74.8 11.8 1，934 80.2 12.8 1，491 84.2 14.1 1，056 85.5 14.2 665 84.1 14.7 7，374 80.5 13.8 
ND80 。 1，588 74.1 10.5 1，477 79.4 11.3 1，342 82.7 11.7 921 83.1 12.1 475 82.4 12.3 104 80.2 13.3 5，907 79.6 12.0 
ND90 。 1.026 73.3 10.0 1，161 79.0 1.1 1，027 82.9 11.8 905 82.8 11.4 531 80.3 11.4 162 80.2 12.5 4，812 79.5 1.7 
2000 。 538 71.510.6 614 77.2 11.4 807 81.712.2 698 82.1 11.9 486 80.1 12.0 144 75.3 10.8 3，287 78.8 12.3 
ND2010 75 66.2 8.2 235 71.5 9.8 182 76.8 11.0 283 80.2 10.3 433 81.4 10.9 335 78.4 9.6 112 77.1 12.2 1.655 77.7 1.1 
表 1・2の注 :1)服薬の有無や妊娠の有無はすべて無視した値である。 2) 1961年は第 1次成人病基礎調査の表E・33、1971年は第2次成人病基礎調査の表 5の人数を参
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346 23.4 176 
382 25.9 220 
303 20.5 268 
302 20.5 436 
107 7.2 175 
37 2.5 67 







































































































































































































































































男性至適血圧 一 一 105 32.9 74 19.7 72 
正常・非至適血圧 一 一 93 29.2 79 21.0 95 
正常高値 一一 55 17.2 89 23.7 130 
1度高血圧 一一 57 17.9 91 24.2 136 
I度高血圧 一一 7 2.2 34 9.0 74 
II度高血圧 一 一 2 0.6 9 2.4 24 







































































































































































































































































































































表 4. 高血圧 (SBP~1401DBP主.90mmHgまたは降圧薬服用で定義)有所見率
ND80 ND90 2.000 ND2010 
対象者数高血圧者数 % (95冒信頼区間) 対象者数高血匡者数 %(95弘信頼区間) 対象者数 高血圧者慰 % (95首信頼区間) 対象者数 高血圧者数 % (95%信頼区間)
男
20-29歳 ー ー ー ー ー ー ー ー 57 8 14.0先(5.0%ー23.1%)
30-39歳 1，222 310 25.4'首(22.9首-27.8%) 653 142 21.7% (18.6%-24.9%) 316 75 23.7首(19.00←28.4%) 110 22 20.0% (12.5先，-27.5%)
40-49歳 1，211 554 45.7% (42.9%-48.6首) 828 322 38.9% (35.6%-42.2弛) 371 154 41.5略(36.5%-46.5%) 127 43 33.9% (25.6弘-42.1%)
50-59歳 1，041 606 58.2% (5.2'首-61.2%) 788 442 56.1% (52.6%-59.6%) 526 289 54.9覧(50.7%ー59.2%) 192 121 63.0% (56.2先，-69.9%)
60-69歳 686 491 71.6% (68.2先ー75.0百) 701 465 66.3% (62.8%-69.8%) 616 415 67.4% (63.7%ー71.1%) 374 245 65.5% (60.7%ー70.3お)
70ー 79歳 410 325 79.3% (75.3%-83.2施) 390 295 75.6%σ1.4'省ー79.9幅) 362 271 74.9% (70.4'日ー79.3覧) 278 224 80.6首(75.9首-85.2%)
80議以上 69 53 76.8% (66.9%-86.8略) 98 74 75.5% (67.0%-84.0%) 92 77 83.7% (76.2'弘，-91.2%) 98 80 81.6% (74.0首-89.3%)
女
20-29趨 ー ー 75 2 2.7郁(0.0覧-6.3首)
30-39怠 1，588 175 11.0也(9.5覧ー12.6%) 1，026 98 9.6% (7.8%ー1.4'潟) 538 40 7.4% (5.2略-9.7首) 235 13 5.5% (3.0%-9.3%) 
40-49歳 1，477 467 31.6覧(29.3弘，-34.0%) 1，161 339 29.2% (26.6首-31.8%) 614 136 22.1% (18.9覧-25.4%) 182 30 16.5% (11.1覧ー21.9%)
50-59歳 1，342 704、 52.5% (49.8%-55.1先) 1，027 519 50.5% (47.5%ー53.6先) 807 367 45.5% (42.0%ー48.9%) 283 109 38.5覧ω2.9覧.-44.2%)
60-69麓 921 629 68.3% (65.3首ー71.3%) 905 607 67.1首(64.0'覧ー70.1%) 698 448 64.2覧(60.6覧-67.7目) 433 268 61.9% (57.3%-66.5首)
70-79歳 475 371 78.1%σ4.4%-81.8%) 531 413 77.8% (74.2%-81.3完) 486 366 75.3略(71.5%-79.1%) 335 239 71.3% (66.5%ー76.2紛
80歳以上 104 82 78.8% (71.0_~-86.7~) 162 131 80.9~(74.8%-86.9%) 144 113 78.5% (71.8%-85.2%) 112 89 79.5% _fZ2.m(，~87 .~} 
総数 5.907 2.428 41.1% (39.9弘-42.4'犯) 4.812 2.107 43.8首(42.4弘ー45.2%) 3.287 1.470 44.7% (43.郎-46.4部} 1.655 748 47.抑制.9%-49.8%)
表5.高血圧者治療者中に占めるコントロール者の割合










20-29慮 ー ー ー ー ー 。 。 0.0%ω.0%ー0.0首)
30-39怠 13 4 30.倒 (5.7%-55.9%> 8 1 12.5弧(0.0拡-35.4%) 9 2 22.2% (0.0%-49.4%) 。 100.0% (0.0%ー0.0%)
40-49歳 59 4 6.8覧(0.4'覧ー13.2%) 41 8 19.5% (7.4首，-31.6%) 16 6 37.5悟(13.8百-61.2%) 9 3 33.3% (2.5%-64.1 %) 
50-59怠 111 10 9.0覧ω.7覧-14.3%) 120 27 22.5% (15.0%-30.0%) 96 19 19.8弛(11.8弘ー27.8%) 53 17 32.1 % (19.5也，-44.6%)
60-69歳 154 15 9.7% (5.1目ー14.4%) 163 24 14.7覧(9.3%ー20.2覧) 175 41 23.~覧 (17.2百ー29.7%) 126 37 29.4首(21.4覧-37.3首)
70-79歳 124 13 10.5略(5.1%ー15.9見) 130 22 16.9% (10.5%-23.4%) 145 22 15.2% (9.3%-21.0%) 144 49 34.0% (26.3弘ー41.8%)
80.以上 23 4.3% (0.0首ー12.7%) 35 7 20.0% (6.7十33.3弘) 41 13 31.7首(17.5%-46.0%) 59 20 33.9% (21.8%ー46.倒)
総数 484 47 9.7覧 (7.1%ー12.~弘) 497 89 17.9% (14.5%-21.3弛) 482 103 21.4% (17.7覧-25.0紛 392 126 32.4% (27.8見，-37.0弘)
女
20-29歳 ー ー ー ー ー ー 。 。 0.0首(0.凶ー 0.0%)
30-39歳 10 4 40.0略 (9.6%-70.~首) 9 4 44.4% (12.0喝-76.9弘) 2 2 100.0% (100.師ー 100.0% 。 。 O.凶 (0.開ー 0.0也)
40-49歳 81 21 25.9% (16.~首-35.5首) 75 18 24.0也(14.3%-33.7%) 34 10 29.4% (14.1目ー44.7%) 5 1 20.0% (0.0%ー55.1%)
50-59歳 184 26 14.1% (9.1%ー19.2%) 172 37 21.5% (15.4%-27.7%) 126 35 27.8% (20.0%-35.6也) 34 15 44.1蝿(27.4'弘-60.8%)
60-69歳 231 31 13.4% (9.0%ー 17.8%) 272 53 19.5覧(14.8%-24.2%) 203 51 25.1百(19.2首-31.1%) 135 54 40.0覧(31.7首-48.3首)
70-79蟻 165 21 12.7覧(7.6%ー17.8%) 214 41 19.2略(13.9覧，-24.4%) 227 49 21.6% (16.2首ー26.9%) 164 67 40.9% (33.3%-48.4%) 
8Q竃以上 28 3.6% (0.0%ー10.4%) 63 14 22.2% (12.凶，-32.5%) 78 21 26.9% (17.1%-36.8%) 69 25 36.2% (24.9蝿ー47.6%)





男 高血圧宥敏治療者数 % (95%信頼区間)
20-29歳
30-39歳 310 13 4.2% (2.0%-6.4%) 
40-49歳 554 59 10.6% (8.1%一13.2%)
50-59歳 606 111 18.3% (15.2%ー21.4%)
60-69歳 491 154 31.4% (27.3%-35.5%) 
70-79歳 325 124 38.2% (32.9%ー43.4%)
80歳以上 53 23 43.4% (30.1 %-56.7%) 
総数 2，339 484 20.7% (19.1 %-22.3%) 
女
20-29趨
30-39歳 175 10 5.7% (2.3%-9.2%) 
40-49歳 467 81 17.3% (13.9%-20.8%) 
50-59歳 704 184 26.1 % (22.9%-29.4%) 
60-69歳 629 231 36.7% (33.0%ー40.5%)
70-79歳 371 165 44.5% (39.4%ー49.5%)
89量以上 82 28 34.1 % (23.9%-44.4%) 
総数 2，428 699 28.8% (27.0%-30.6%) 
ND90 
高血圧者監 治療者数 % (95%信頼区間)
142 8 5.6% (1.8%-9.4%) 
322 41 12.7% (9.3%ー16.9%)
442 120 27.1 % (23.0%-31.3%) 
465 163 35.1 % (30.7%-39.4%) 
295 130 44.1% (38.4%ー49.7%)
74 35 47.3% (35.9%-58.7%) 
1，740 497 28.6% (26.4%-30.7%) 
98 9 9.2% (3.5%一14.9%)
339 75 22.1% (17.7%-26.5%) 
519 172 33.1 % (29.1 %-37.2%) 
607 272 44.8% (40.9%ー48.8%)
413 214 51.8% (47.0%-56.6%) 
131 63 48.1% (39.5%-56.7%) 
2，107 805 38.2% (36.1 %ー40.3%)
2.000 ND2010 
膏血E者散 治療者数 % (95%信頼区間) 膏血E宥敵 治療者数 % (95%信頼区間) I 
ー 8 。 0.0% (0.0%ー0.0%)
75 g 12.0% (4.6%一19.4%) 22 4.5% (0.0%-13.3%) 
154 16 10.4% (5.6%一15.2%) 43 9 20.9% (8.8%-33.1 %) 
289 96 33.2% (27.8%-38.7%) 121 53 43.8% (34.8%ー53.1%)
415 175 42.2% (37.4%-46.9%) 245 126 51.4% (45.2%-57.7%) 
271 145 53.5% (47.6%-59.4%) 224 144 64.3% (58.0%ー70.6%)
77 41 53.2% (42.1 %-64.4%) 80 59 73.8% (64.1 %-83.4%) 
1，281 482 37.6% (35.0%-40.3%) 735 392 53.3% (49.7%ー56.9%)
2 。 0.0% (0.0%ー0.0%)
40 2 5.0% (0.0%ー11.8%) 13 。 0.0% (0.0%ー0.0%)
136 34 25.0% (17.7%-32.3%) 30 5 16.7% (3.3%-30.0%) 
367 126 34.3% (29.5%-39.2%) 109 34 31.2% (22.5%-39.9%) 
448 203 45.3% (40.7%-49.9%) 268 135 50.4% (44.4%-56.4%) 
366 227 62.0% (57.1 %-67.0%) 239 164 68.6% (62.7%ー74.5%)
113 78 69.0% (60.5%-77.6%) 89 69 77.5% (68.9%-86.2%) 
1，470 670 45.6% (43.0%ー48.1%) 748 407 54.4% (50.8%-58.0%) 
表7. NIPPON DATA2010におけるSBPの度数分布(薬物や妊娠状況は考慮し主い)
20-29麗 30-39撞 40-49最 50-59麓 60-69麗 70-79歳 80歳以上 総数
実数 % 実数 % 実数 % 実数 % 実数 % 実数 % 実数 % 実数 % 
男性
SBP (mmHg) 
く80 。 。 。 。 。 。 。 。
80-89 。 。 。 。 。 0.4 。 0.1 
90-99 1.8 2 1.8 。 2 1.0 2 0.5 。 。 7 0.6 
100ー 109 1 19.3 13 11.8 14 11.0 5 2.6 7 1.9 5 1.8 2 2.0 57 4.6 
110ー 119 16 28.1 26 23.6 25 19.7 15 7.8 28 7.5 13 4.7 3 3.1 126 10.2 
120ー 129 18 31.6 32 29.1 40 31.5 39 20.3 50 13.4 33 11.9 12 12.2 224 18.1 
130ー 139 6 10.5 23 20.9 24 18.9 48 25.0 98 26.2 57 20.5 22 22.4 278 22.5 
140-149 5 8.8 9 8.2 13 10.2 38 19.8 89 23.8 63 22.7 24 24.5 241 19.5 
150-159 。 3 2.7 7 5.5 28 14.6 43 11.5 49 17.6 18 18.4 148 12.0 
160ー 169 。 0.9 3 2.4 14 7.3 21 5.6 29 10.4 7 7.1 75 6.1 
170ー 179 。 0.9 0.8 2 1.0 19 5.1 17 6.1 5 5.1 44 3.6 
180- 。 。 0.5 17 4.5 1 4.0 5 5.1 35 2.8 
小計 57 100.0 110 100.0 127 100.0 192 100.0 374 100.0 278 100.0 98 100.0 1.236 100.0 
女性
SBP (mmHg) 
く80 。 。 。 。 。 。 。 。
80-89 1.3 2 0.9 。 。 。 。 。 3 0.2 
90-99 1 14.7 23 9.8 5 2.7 5 1.8 0.2 。 。 45 2.7 
100-109 29 38.7 66 28.1 45 24.7 22 7.8 13 3.0 7 2.1 4 3.6 186 11.2 
110-119 23 30.7 71 30.2 45 24.7 51 18.0 49 11.3 30 9.0 7 6.3 276 16.7 
120ー 129 9 12.0 52 22.1 39 21.4 75 26.5 83 19.2 54 16.1 14 12.5 326 19.7 
130ー 139 1.3 14 6.0 25 13.7 47 16.6 88 20.3 81 24.2 27 24.1 283 17.1 
140-149 1.3 4 1.7 14 7.7 42 14.8 89 20.6 59 17.6 12 10.7 221 13.4 
150ー 159 。 3 1.3 3 1.6 20 7.1 58 13.4 55 16.4 17 15.2 156 9.4 
160ー 169 。 。 2 1.1 15 5.3 31 7.2 29 8.7 21 18.8 98 5.9 
170-179 。 。 0.5 5 1.8 9 2.1 10 3.0 2 1.8 27 1.6 
180- 。 。 3 1.6 0.4 12 2.8 10 3.0 8 7.1 34 2.1 
小計 75 100.0 235 100.0 182 100.0 283 100.0 433 100.0 335 100.0 112 100.0 1，655 100.0 
-96-
牽8. NIPPON DATA2010におけ盈DBPの度数分布(薬物や妊娠状況は考慮しをい}
20-29麗 30-39麓 40一拍車 50-59歳 60-69歳 70-79歳 80麓以上 総数
実数 % 実数 % 実数 % 実数 % 実数 % 実数 % 実数 % 実数 % 
男性
DBP (mmHg) 
<40 。 。 。 。 。 。 。 。
40-49 。 。 。 。 。 。 。 。
50-59 1.8 0.9 。 。 。 5 1.8 5 5.1 12 1.0 
60-69 15 26.3 14 12.7 7 5.5 1 5.7 24 6.4 29 10.4 17 17.3 117 9.5 
70-79 22 38.6 41 37.3 38 29.9 33 17.2 96 25.7 74 26.6 35 35.7 339 27.4 
80-89 14 24.6 36 32.7 48 37.8 71 37.0 134 35.8 106 38.1 29 29.6 438 35.4 
90-99 4 7.0 13 11.8 28 22.0 49 25.5 86 23.0 51 18.3 9 9.2 240 19.4 
100ー 109 1.8 3 2.7 0.8 19 9.9 27 7.2 1 4.0 2 2.0 64 5.2 
110-119 。 0.9 4 3.1 8 4.2 6 1.6 2 0.7 1.0 22 1.8 
120ー 129 。 0.9 0.8 0.5 0.3 。 。 4 0.3 
130ー 139 。 。 。 。 。 。 。 。
140- 。 。 。 。 。 。 。 。
小計 57 100.0 110 100.0 127 100.0 192 100.0 374 100.0 278 100.0 98 100.0 1，236 100.0 
女性
DBP (mmHg) 
く40 。 。 。 。 。 。 。
40-49 。 。 。 。 。 。 0.9 0.1 
50-59 1 14.7 24 10.2 6 3.3 4 1.4 0.2 7 2.1 4 3.6 57 3.4 
60-69 38 50.7 67 28.5 37 20.3 30 10.6 44 10.2 46 13.7 24 21.4 286 17.3 
70ー 79 21 28.0 89 37.9 70 38.5 94 33.2 138 31.9 120 35.8 34 30.4 566 34.2 
80-89 4 5.3 45 19.1 47 25.8 104 36.7 154 35.6 115 34.3 30 26.8 499 30.2 
90-99 。 8 3.4 17 9.3 37 13.1 73 16.9 40 11.9 14 12.5 189 11.4 
100ー 109 1.3 2 0.9 0.5 12 4.2 18 4.2 7 2.1 4 3.6 45 2.7 
110ー 119 。 。 4 2.2 2 0.7 2 0.5 。 0.9 9 0.5 
120ー 129 。 。 。 。 2 0.5 。 。 2 0.1 
130ー 139 。 。 。 。 。 。 。 。
140- 。 。 。 。 0.2 。 。 0.1 


























/第 4次循環器疾患基礎調査受検者を対象とした追跡研究である NIPPONDATA80/90 
(ND80/90)の参加者、 2000年に実施された第 5次循環器疾患基礎調査・国民栄養調
査の参加者および平成 22年度国民健康・栄養調査において血液検査受検者を対象とし
た追跡研究である NIPPONDATA2010 (ND2010)の参加者で 1980年:10，546名、 1990年:
8，384名、 2000年:7，298名、 2010年:2，898名である。本研究ではこのうち、 30歳
未満の者、血液検査結果の情報がない者を除外した。最終的な解析対象者はそれぞれ
1980年:10，532名、 1990年:7，721名、 2000年:5095名、 2010年:2，838名である。















服薬・治療者を含む平均HDL-C値の推移は 1990年から 2010年の 20年の期間に、男
女とも全年齢階級で増加した。男性全体 (1990年:50.3mg/dL、2000年:53.2皿g/dL、
2010年:56. 4mg/ dL)、女性全体 (1990年:56. 9mg/dL、2000年:61. 0 mg/dL、2010年:
66.4mg/dL) (図 2、表2)0 (ただし、これらの値は各年代の調査対象者の年齢構成の違
いを考慮しない単純平均であり、これらの値をもって各年代 (1990-2010年)を単純
に比較することは望ましくない。)
















合が高く (30-49歳では逆転)、 50-74歳の年齢階級において男女とも 1990年に比較し
て2010年の有所見者割合が高くなる傾向が認められた。(図 6、表6-b)。
田L-Cく40mg/dLの有所見率(服薬状況は考慮せず)は男性が女性に比較して全年齢





































性・年齢階級別の脂質値の推移 (TC:1980-2010;即 L-C，non-HDL-c， TG:1990年一2010
年)















1980年 1990年 2000年 2010年
30-49歳 園ー田50-64歳 ーー-65-74歳
ーー ・75歳歳以上ーー ・全体
1980年 1990年 2000年 2010年
30-49歳 圃圃ー 50-64歳 四圃白65一74歳
ーー ー75歳歳以上ーー ・全体
- 102-

















i 十!?プji--:?lー-75~~. 上 tf*
-103 -




















30-49歳 園田四50-64歳 -ー 65-74歳
ーー ー75歳歳以上ーー ー全体
- 104一



























30-49歳 岨ー -50-64歳 ーー ー65一74歳
ーー ー75歳歳以上ーー ・全体
















30-49歳 50-64歳 出ー74歳 75歳以上 全体
.1990年 .2000年 .2010年
- 106-



































































30-49歳 50-64歳 65-74歳 75歳以上 全体
・1990年 ・2000年 ・2010年




















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































75percentile) (25， range Inter-quartile IQR: 





















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































貴重な資料になると考えられる。今回われわれはNIPPONDATA (ND) 80，90，2010 
































































































































































94 84 90 109 
98 87 91.5 124 
101 86 93 189 
116 91 100 366 




































100 86 607 102 83 91 1232 30-39織
103 87 767 104 85 93 1210 
107 88 739 109 86 94 
112 88 662 116 88 100 





















































109 89 96 1620 全体
注)血糖測定法が ND80: cupric-neocuproine method， ND90以降:hexokinase methodであるため、 ND80の血糖は以下の式にて換算している。





































































































































































































































































































































































































































































































































7.8) 0.6-2.8( 3 109 13.1) 6.3-9.7( 29 299 2.9) 0.8-1.8 ( 1 607 0.7 -1.4( 17 1231 30-39歳
14.3) 3.9-8.1( 10 124 23.9) 15.9-19.9( 76 382 7.2) 4.0-5.6( 43 769 2.7 -3.7( 45 1210 40-49歳
22.5) 16.4( 11.4-31 189 32.1) 24.5-28.3( 153 541 1.2) 7.1-9.1 ( 68 746 6.4 -8.1( 83 1030 50-59歳
30.8) 26.0 ( 21.6-96 369 30.6) 23.5-27.1 ( 164 606 15.2) 10.1】12.6( 84 665 7.4 9.7( 66 684 60-69歳
31.0) 25.4( 20.3-69 272 28.1) 19.4-23.8( 86 362 16.7) 9.8-13.2( 49 370 12.4) 6.7 -9.6( 39 407 70ー 79歳





21.2) 18.9( 16.7-229 1212 24.8) 21.4-23.1 ( 526 2277 全体
女性
O.O( 。72 20-29歳
2.4) 0.0-0.4 ( 232 2.7) 0.5-1.6( 504 30-39歳
9.9) 2.7-5.5( 10 181 6.4) 2.9-4.6( 27 582 40-49歳
9.6) 3.6-6.1( 17 279 12.4) 8.1-10.3( 78 760 2.0 -2.9( 38 1324 50-59歳
18.1 ) 14.4( 11.2ー61 425 18.2) 12.7-15.4( 101 654 4.9 -6.4( 59 916 60-69歳
22.0) 17.4 ( 13.5ー57 327 23.7) 16.5-20.1 ( 96 477 12.3) 7.0-9.6( 46 478 8.7) 4.2 -6.4( 30 467 70ー 79織
21.7) 7.9-13.8( 15 109 34.0) 18.8-26.4( 34 129 12.5) 3.5-8.0( 11 138 7.5) 0.2 -3.8( 4 105 80歳以上
11.5) 9.9 ( 8.5 161 1625 12.2) 10.0 
????














!対象者数 糊数 % (95%信仰)対象者数 治集者数 % (明腕問) j対象者数
( 51 釧 05-Mj21500(13-987)
! 9 2 22.2( 2.8- 60.0) i 
i 21 10 47.6( 25.7- 70.2) i 




















82.3) 28.9-57.1 ( 8 14 59.4) 18.8-37.5( 9 24 60-69歳
91.5) 24.5-62.5( 5 8 90.3) 46.5-72.2 ( 13 18 
99.2) 9.4-66.7( 2 3 99.2) 9.4-66.7( 2 3 95.7) 




























! -一一 (0.0- 0.0 
i 5 0 O.O( 0.0- 0.0 
I 7 2 28.6( 3.7- 71.0 
i2616615(40.6-798 
I 26 15 57.7( 36.9- 76.7 
I 19 14 73.7( 48.8- 90.9 




66.7( 4 6 80歳以上











99.4) 19.4-75.0( 3 4 93.2) 6.8-50.0( 2 4 80歳以上
91.4) 57.7-77.8 ( 21 27 66.0) 39.0-52.6( 
* NIPPON DATA80では治療に関する情報がないため、治療率は算出していない。






ND2010 、r、..、 唱 4:UUU'
男性 対象者数 治療者数 % (95也信頼区間) 対象者数 治療者数 % (95弛信頼区間) 対象者数 治療者数 '也 (95"信頼区間)
20-29最 ー ー ー 。 。 ー
30-39畠 1 2 18.2( 2.3 - 51.8) 29 2 6.9( 0.9 - 22.8) 3 33.3 ( 0.8 - 90.6) 
40-49麓 43 10 23.3( 11.8 - 38.6) 76 14 18.4( 10.5 - 29.0) 10 2 20.0 ( 2.5 - 55.6) 
50-59鹿 68 31 45.6( 33.5 - 58.1) 153 40 26.1 ( 19.4 - 33.9) 31 15 48.4( 30.2 - 66.9) 
60-69蔵 84 43 51.2( 40.0 - 62.3) 164 63 38.4( 30.9 - 46.3) 96 60 62.5( 52.0 - 72.2) 
70-79島 49 27 55.1( 40.2 - 69.3) 86 47 54.7 ( 43.6 - 65.4) 69 41 59.4( 46.9 - 71.1 ) 
80歳以上 21 12 57.1 ( 34.0 - 78.2) 18 1 61.1( 35.8 - 82.7) 20 13 65.0( 40.8 - 84.6) 
全体 276 125 45.3( 39.3 - 51.4) 526 177 33.7( 29.6 - 229 132 57.6( 51.0 - 64.1 ) 
女性
20-29車 ー ー ー 。 。
30-39畠 10 10.0( 0.3 - 44.5) 8 。 O.O( 。 O.O( ー ー
40-49畠 20 8 40.0 ( 19.1 - 64.0) 27 5 18.5( 6.3 - 38.1 ) 10 3 30.0 ( 6.7 - 65.3) 
50-59撞 52 33 63.5( 49.0 - 76.4) 78 27 34.6( 24.2 - 46.2) 17 6 35.3( 14.2 - 61.7) 
60-69農 72 44 61.1 ( 48.9 - 72.4) 101 43 42.6 ( 32.8 - 52.8) 61 36 59.0( 45.7 - 71.5) 
70ー 79轟 46 36 78.3( 63.6 - 89.1 ) 96 53 55.2( 44.7 - 65.4) 57 42 73.7( 60.3 - 84.5) 
80歳以上 1 6 54.5 ( 23.4 - 83.3) 34 20 58.8( 40.7 - 75.4) 15 10 66.7( 38.4 - 88.2) 











































男性では 60歳以上の群で有所見率の上昇がみられた (1980年 8.9%→2010年度






2010年 4.8%/女性 1980年 0.9%→2010年度 2.6%)。また、男性においては 60歳未
満でも上昇がみられた (1980年 0.4%→2010年 3.6%)。部位別にでは特に下壁におい
て男性の有所見率に変化がみられた。
6.左室高電位(表5)



























1980年 1990年 2000年 2010年
対象者数 10546 7955 8357 2672 
男性比率 44.0覧 41. 4同 46.0話 42.4同
平均年齢(全体) 50+13 53+14 55+15 60+14 
平均年齢(男性) 50+13 53+14 55:.t 14 62+14 
平均年齢(女性) 50:.t 13 53+14 55:.t15 59+15 
60歳以上(全体) 25.2見 33. 7国 38. 7見 58.9見
60歳以上(男性) 25. 1同 34.6同 38. 1見 63. 7見
60歳以上(女性) 25.2掲 33. 1略 39. 1判 55.4覧
表2: 8T低下(コード4-1"'-'4-3) 
1980年 1990年 2000年 2010年
全体 60歳未満・男性 1.0覧 1.1掲 0.7略 2.2見
60歳以上・男性 6. 1出 3.9見 3.6話 6.4同
60歳未満・女性 1. 5% 1.2部 1.1覧 2.3出
60歳以上・女性 7.5覧 5. 1覧 4.8幅 5.4話
側壁 60歳未満・男性 0.9覧 O. 7部 1.2略
60歳以上・男性
(なし)
3.4'略 3. 1覧 5.4覧
60歳未満・女性 0.8略 0.8見 0.9目
60歳以上・女性 4.0同 3. 7話 4.3見
下壁 60歳未満・男性 0.3略 0.2見 0.2見
60歳以上・男性
(なし)
1.2略 0.8見 2. 1% 
60歳未満・女性 0.6掲 0.5略 1.2同
60歳以上・女性 1.2覧 0.8略 1.2覧




60歳未満・女性 0.6覧 O. 7覧 0.9見
60歳以上・女性 3.6同 2.6同 2. 1見
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表3:陰性T波(コード 5-1"-'5-3) 
1980年 1990年 2000年 2010年
60歳未満・男
1.9略 1.8覧 1.2略 4.9括全体
性
60歳以上・男
8.9同 7.6出 6.3同 12.3略
性
60歳未満・女
4. 1話 3. 7同 3.3覧 4.2覧
性
60歳以上・女
13.5話 9. 7覧 8.9% 12.2括
性
60歳未満・男
1.2見 1.0同 4. 1見側壁
性
60歳以上・男






































1980年 1990年 2000年 2010年
全体 60歳未満・男性 0.4略 O. 5略 0.1見 3.6略
60歳以上・男性 1.8拡 1.4略 2.2見 4.8見
60歳未満・女性 0.2出 0.3見 O. 5略 1.5見
60歳以上・女性 0.9目 0.8見 1.4覧 2.6略




60歳未満・女性 0.0掲 O. 1略 O. 1出
60歳以上・女性 0.0同 0.3出 0.5略
下壁 60歳未満・男性 0.3括 0.3見 2. 7見
60歳以上・男性
(なし)
0.9出 0.8略 2. 1見
60歳未満・女性 0.2略 0.2覧 O. 1出
60歳以上・女性 0.5覧 0.8括 1.9覧




60歳未満・女性 O. 1同 O. 3部 1.2同
60歳以上・女性 0.3出 0.3略 0.6略
表5:左室高電位(コード3-1or3-3) 
1980年 1990年 2000年 2010年
60歳未満・男性 23.4出 16.6略 9.3目 20.6同
60歳以上・男性 24.6見 19.0見 13.4拡 22.2見
60歳未満・女性 7.2見 4.8同 3.8略 6. 7略
60歳以上・女性 14.4出 9.6同 9.2出 13.0出
表6:持続性心房細動(コード8-3-1)
1980年 1990年 2000年 2010年
60歳未満・男性 0.4同 0.4覧 O. 1略 1.2同
60歳以上・男性 1.8同 2.5出 1.4拠 2.2拡
60歳未満・女性 0.2弘 0.0略 0.2出 0.0覧
60歳以上・女性 2.0掲 1.2略 0.8略 0.8覧
- 132-
11. 分担研究報告
































































器疾患危険因子で調整したハザード比 (95%信頼区間)は， HbA1c 5.0-5.4%群で1.31 







S此町aiM， Saitoh S， Miura K， Nakagawa H， Ohnishi H，Akasaka H，Kado包 A，Kita Y， Hayakawa 
T， Ohkubo T， Okayama A， Ok畑町aT， U eshima H， for血eNIPPON DATA 90 Research Group. 
HbAlc and the risks for all-cause阻 dc紅diovascul町 mortalityin也egeneral Japanese population: 


























































レステロー ノレ低値、 HbA1c (糖化ヘモグロビン)高値、中性脂肪高値。
結果:米国では、追跡期間 13.8年(中央値)のうちに 1683例の CVD死亡 (11.75例/1000
人年)が、日本では、追跡期間 15年(中央値)のうちに 369例の CVD死亡 (3.56例/1000






























3 PUFA) の抗不整脈作用を介した心保護作用も証明されてきている。しかし、 ERによ
る心疾患死亡リスクに対する n-3PUFAの効果について、今までに検討された報告はな
し、。
方法: NIPPON DATA80 は1980年循環器基礎調査および国民栄養調査対象者のコホー
ト研究である。無作為抽出された日本全国 300か所から参加した循環器疾愚既往のない
日本人一般男性4443人(平均年齢49.5歳)の 24年間追跡データを分析した。 ERは12
誘導心電図上の O.1mV以上のJ点上昇とした。 n-3 P田A摂取量は3日間秤量法を用い
て評価された。 Cox比例ノ¥ザードモデルにより、 n-3PUFA摂取量の高摂取群、低摂取群
それぞれにおいて ERの心疾患死亡に対する多変量調整ハザード比を算出し、 n-3PUFA 
摂取量による交互作用を検討した。
- 186一




を認めなかった (0.85、95%信頼区間 0.31-1.97、P=0.711)。また、 n-3PUFAとERと
の有意な交互作用も確認された (P=O. 032) 0 2次解析として、魚由来
(eicosapentaenoic acid [EPA]、docosahexaenoicacid [DHA])および植物由来 (α-

























BMI 5 kg/m2増加ごとのハザード比は、冠動脈疾愚において 1.27(95%信頼区間:
1. 23-1. 31)、脳卒中において1.18 (95%信頼区間:1. 14-1. 22)であった(図 1)。上記3
つの媒介危険因子すべてで調整したハザード比は、冠動脈疾患において1.15 (95%信
頼区間:1. 12-1. 18)、脳卒中において1.04(95%信頼区間:1. 01-1. 08)であった。す
なわち、BMI増加による疾患リスクの上昇のうち、冠動脈疾愚では46%(95指信頼区間:
42-50%)、脳卒中では76(65-91)%がこれら危険因子を介して説明された。 3危険因子





















































24年追跡期間中， 879人の循環器疾患死亡， 171人の冠動脈疾息死亡， 417人の脳卒
中死亡を認めた。本研究対象者における長鎖n"3不飽和脂肪酸の摂取エネルギー比率の
中央値は 0.73%(O.86g/日)だった。循環器疾患死亡の多変量調整ハザード比は，第 1















































1.67; 95覧CI，1. 15-2.43)、長鎖n3脂肪酸高摂取かっ安静時心拍数が 85bpmより高値

































































































































植物性タンパク質摂取 19/1000kcalあたりで0.86(95% CI: 0.75・0.99)、動物性たん
ぱく質摂取 19/1000kcalあたりで 0.98 ω.92・1.04)であり、植物性タンパク質摂取
と負の関連を示した。一方、脳出血死亡のハザード比も植物性タンパク質摂取では













































































































C砂 EPI式21.0%であった。年齢階級別の CKD有病率(日本腎臓病学会式、 MDRD式、 CKD-EPI














































NIPPON DATA20 1 0の参加者、それぞれ 1980年:10，546名、 1990年:8，384名、 2000年:
7，298名、 2010年:2，898名である。解析対象者は、血圧の情報がない者・ 30歳未満の
者・ 80歳以上の者を除外した、それぞれ 10，373名、 8，010名、 5，334名、 2，549名であ
る。
高血圧は収縮期血圧;?:140皿 Hg・拡張期血圧迫O皿 Hg・降圧薬の使用のいずれかに該当
する者とした。なお、 2000年・ 2010年の血圧は、血圧を 1回しか測定していない 1980
年および 1990年の結果と比較するため、 2回測定の 1回目の値を使用した。








年の 30""-'70歳代の平均収縮期血圧の変化は、男性で-15.6""一7.6四 Hg、女性でー25.4"" 
-14.5mmHgであった。平均拡張期血圧は
高血圧の有病率は、 1980""2010年の 30年間で男女とも低下傾向にあったが、 2000""





















































性で 36.3年 (36ル36.7年)と 2000年の完全生命表の余命と同程度であった (2000年完全
生命表の男性;29.9年、女性;36.0年)。危険因子が0個の群に比し、 2個の男性で5.58年、
2個以上の女性で5.40年短縮した。また、 3個の男性では、余命短縮が 9.93年に及んだ。危
険因子保有数が 0個 (322名)の男性における平均余命は 34.9年 (33.2・36.5年)であるの
に対し、 1個(1.919名)では 31.8年 (31.1・32.4年)、 2個 (1，540名)では 29.3年 (28.7・
29.9年)、 3個 (165名)では25.0年 (22.7・27.2年)であった。 o個 (2，535名)の女性にお
ける平均余命は38.5年 (38ル39.l年)であるのに対し、 l個 (2.040名)では35.2年 (34.7・
35.8年)、 2個以上 (374名)では32.8年 (31.5・34.1年)であった。
組み合わせ別の平均余命は、男性の高血圧のみ (354名)で32.7年 (31.3・34.0年)、喫煙
経験ありのみ (1，550名)で31.5年 (30.8・32.2年)、高血圧+喫煙経験あり (1，422名)で
29.4年 (28.8・30.1年)で、あった。女性では、高血圧のみ (1，687名)で35.4年 (34.8・36.0年)、
喫煙経験ありのみ (288名)で34.7年 (33.1・36.4年)、高血圧+喫煙経験あり (216名)で























JAMA 2007;297:969-77; Hessionet a1. Obesity Reviews 2009;10:36-50Jについて





















間[cI]O. 38-0. 92，傾向P=0.019)、総死亡田が0.73(95出C1O. 57-0. 93，傾向P=0.020)、











































NIPPON DATA2010の参加者、それぞれ 1980年:10，546名、 1990年:8，384名、 2000年:
7，298名、 2010年:2，898名である。本研究ではこのうち、血圧・身長・体重の情報が
ない者、 30歳未満・ 80歳以上の者を除外した。解析対象者はそれぞれ 1980年:9，480 
- 261-
名、 1990年:8，005名、 2000年:5，327名、 2010年:2，547名である。










オッズ比は1980年で男性:1. 94 (95%C1: 1. 64-2. 28)、女性:2. 37 (2. 25-2. 73)、
2010年で男性:2. 85 (2. 09-3. 88)、女性:3. 51 (2. 59-4. 76)であった。
高血圧に占める肥満の超過リスク割合の年次推移は、肥満の増加およびオッズ比の
上昇により男女とも増加した。 1980年と 2010年の差は、男性で 16.2ポイント (1980









Secular trends of the impact of obesity on hypertension in Japan， 1980-2010 
Masato Nagai1， Takayoshi Ohkubo1， 2， Yoshitaka Murak自国3，4，NaoF止iT:依田Mmal，
AyaKadota1，5， Naoko Miyagawa1， Yoshino Saito1， M訂y副nZaid1， Nobuo Nishi6， 
Nagako Okuda7， Yutaka Kiyoh町a8，Hideaki Nakagawa9， Yoshikazu Nakamura10， Akira 
Fujiyoshi1， Tomonori Okamural， Akira Okayama 12， Hirotsu思1Ueshima1， 4 Katsuyuki 
Miura 1，4， for the NIPPON DATA80/90/20 10 Research Group. 
1 Dep紅白lentof Health Science， Shiga U凶versityofMedical Science， Otsu， Japan 
2Dep紅白lentofHygiene and Public Health， Teikyo University School ofMedicine， 
Tokyo， Jap姐
3Dep紅白lentof Medical Statistics， Shiga U凶versi句，of Medical Science Otsu， Japan 
4 Center for Epidemiologic Research in Asia， Shiga University of Medical Science， 
Otsu， Japan 
5 Depar出lentof School Nursing and Health Education， Osaka Kyoiku University， 
Osaka， Japan. 
6 Center for Intemational Collaboration and Partnership， N ational Institute of Health and 
Nu凶tion，Tokyo， Japan 
7Dep釘加lentofNu仕itionalEpidemiology， National Institute ofHealth and Nutrition， 
Tokyo， Japan 
8 Depar加lentsof Environmental Medicine， Graduate School of Medical Sciences， 
KyushuU凶versity，Fukuoka， J apan 
9Dep訂加lentofEpidemiology and Public Health， Kanazawa Medical U凶versity，
Ishikawa， J apan 
10 Depar加lentofPublic Health， Jichi Medical University， Tochigi， Japan 
1 Department of Preventive Medicine and Public Health， School of Medicine， Keio 
U凶versity，Tokyo， Japan 
12百leFirst Institute for Health Promotion and Health Care， Japan Anti-Tuberculosis 
Association， Tokyo， Japan 
Introduction:百leprevalence of obesity， detenninants ofhypertension， have increased. 
百lerefore，we ex組曲led仕endsof the impact of obesity on hypertension using four 
national surveys in J apan. 
Methods: Study participants aged 30・79ye訂swere 10，370泊 1980，8，005 in 1990， 
5，327 in 2000， and 2，547 in 2010， respectively. All participants were randomly recruited 
-263一
丘omcomm山首句r・b出 edparticipants吐rroughoutJapan. The participants were classified 
into groups ofbody m出 5index <18.5， 18.5・24.9(normal-weight)， andと25.0kglm2 
(obesity). Hypertension wωde:fined as a systolic/diastolic blood pressure三140/90
mmHg， oranti-hypertensive drugs use. The odds ratios (ORs) and 95% con:fidence 
intervals (CIs) for hypertension compared obese participants wi也normal-weight 
participants were calculated by multiple logistic regression analyses after adjusting for 
confounders in each ye低 Theestimated企actionof possible impact of obesity on 
hypertension in the whole population wωcalculated using也eeq田 tionin analogy to 
fonnula for population at位ibutable企action.
Results: In 1980 and 2010，血.emultivariable-adjusted ORs (95% CIs) was 1.94 (1.64・
2.28) and 2.85 (2.09・3.88)in men， and 2.37 (2.05・2.73)and 3.51 (2.59-4.76) in women， 
respectively. The estimated fraction has also increased by 16.2% point in men (2010: 
27.3%) and 7.0% point in women (25.8%)， respectively. 
Conclusion:百leimpact of obesity on hypertension has increased during the pぉt30 
years. 
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めたが (HR3.51; 95%CI 1.84・6.73)、早期再分極を有する長鎖n3脂肪酸高摂取群では認め
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資料 1-1 ニッポンデータ通信第4号 (2013年6月 1日発行)

















資料9 r毎日サンマ1匹分 (DHA，EPA摂取)で脳卒中、心臓病の死亡リスク 2割低下
厚労省研究班追跡調査」
産経新聞(平成26年2月6日)
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女性.65歳以上の
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ち少ない量が適当 日本酒1合相当 中瓶1:2ド ダブル 1/2合 2杯
です。 の量 (500mし) (60mし〉 (90mU (240mL) 
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電話番号 077申 548-2191ファックス 077-543-9732 
〈電話受付時間平日午前10時から午後5時まで)
ホームページ h抗p:j/hs-web.shiga-med.ac.jp/ 
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・今年度ち元気に過ごさせてちらって感謝です。最i丘、 「ダイエットフラフープ」で2kg減り、体がが | 



















































ロその他 ( ) *具体的な臨床症状、病名などをご記載ください






















































・心電図変化の有無:口なし ロあり一一一+口異常 Q波の出現 ロ ST上昇 口 T波異常
誘導部位:
- 心筋逸脱酵素(CPK.GOT. LOH.等)の上昇:
口有(正常範囲の2倍以上) 口有(正常範囲の2倍未満) 口なし 口不明
・ 心筋トロポニンTまたは心筋トロポニンIによる判定:


























































































施設名 貴施誼こおける 本調査票記入者ご芳名 本調査票記入日
10 連絡先 E-mailアドレス
住所






1.糖原病の病型:口 1型 口 2型 口病型不明 口精原病ではない(耐糖能障害)
口その他 〔一一一一一一一一一一一一一一一一…__J.ぷ具体的な臨床症状、病名などご記載ください














・ 経口糖原病治療薬:ロなし 口あり一一-+( )*具体的な薬剤名をご記載ください
- インスリン治療:口なし 口あり
• GLP-1アナログ治療:口なし 口あり


















































































































































































Robert D. Abbott 滋賀医科大学アジア疫学研究センター
Sohel R. Choudhuryパングラデ、イシュ国立心臓財団病院研究所





























































































































































































































































































































































長崎県 長崎市保健所 早田 篤
長崎県 県央保健所 向原茂明
長崎県 県北保健所 浦田 実
熊本県 熊本市保健所 大塚博史
熊本県 八代保健所 水野秀夫
熊本県 水俣保健所 木脇弘二
熊本県 宇捕保健所 小宮智
大分県 北部保健所 山下剛
大分県 中部保健所 藤内修二
宮崎県 日向保健所 岩本直安
宮崎県 日南保健所 瀧口俊一
304 -
鹿児島県 鹿児島市保健所 徳留修身
鹿児島県 加世田保健所 岩松洋一
鹿児島県 姶良保健所 西宣行
鹿児島県 川薩保健所 揚松龍治
鹿児島県 鹿屋保健所 下高原哲朗
鹿児島県 西之表保健所 松岡洋一郎
- 305-
滋賀医科大学中央事務局
滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 大原操
滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 吉田稔美
滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 三原貴子
滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 増田千秋
滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 船木彰子
滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 桂田富佐子
滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 谷口良子
滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 松川牧江
滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 三宅和子
- 306一
厚生労働科学研究費補助金
循環器疾愚・精尿病等生活習慣病対策総合研究事業
社会的要因を含む生活習慣病リスク要因の解明を目指した国民代表集団の
大規模コホート研究:NIPPON DATA80/90/2010 
平成25年度 総括・分担研究報告書
平成26年3月31日発行
発行者 「社会的要因を含む生活習慣病Pスク要因の解明を目指した国民代表集団の
大規模コホート研究:NIPPON DATA80/90/2010J研究班
発行所 滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門教授三浦克之
干520・2192滋賀県大津市瀬田月輪町
電話077・548・2191 FAX 077・543・9732
